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Outcomes in Asthmatic Patients Undergoing Drug Use 
Counseling: A Case Study of Ongkharak Community Hospital  
 





ทราบเปาหมายการรักษาและปจจัยที่กระตุนการจับหืด และปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรคหืด  
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง ในผูปวยนอกโรคหืดที่เปนผูใหญที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลองครักษ จ.นครนายก ในชวงเดือนมกราคม - มิถุนายน 2551 ประเมินขอมูลผูปวย 3 ดานคือ 1) ความรูในการใชยารักษาโรค
หืด 2) การทราบเปาหมายการรักษาและปจจัยที่กระตุนการจับหืด และ 3) ปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรคหืด กอนใหคําปรึกษาและหลัง
ใหคําปรึกษาแนะนําเร่ืองโรคหืดและการใชยาอีก 3 คร้ัง หางกันคร้ังละ 1 เดือน มีผูปวยโรคหืดที่ไดรับคําปรึกษาแนะนําทั้งสิ้น 17 ราย  
ผลการศึกษา: ดานความรูการใชยารักษาโรคหืดพบวา กอนใหคําปรึกษาแนะนํา ผูปวยมีความรูดานทราบความถ่ีและเวลาที่ใชยาสูงสุดคือ 
14 ราย (รอยละ 82.35) รองลงมาคือ ทราบขอบงใชของยา 12 ราย (รอยละ 70.59) ผลการศึกษาดานการทราบเปาหมายการรักษาและ
ปจจัยที่กระตุนการจับหืดพบวา กอนใหคําปรึกษาแนะนํา ผูปวยมีความรูดานทราบเปาหมายการรักษาจํานวนเทากันในสามประเด็น คือ 
การรักษาโรคหืดชวยใหสามารถควบคุมอาการของโรคใหสงบลงได ผูปวยดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกติ ออกกําลังกายได และการรักษาโรค
หืดปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค โดยพบประเด็นละ 10 ราย (รอยละ 58.82) ผลการศึกษาดานปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรคหืด
พบวา กอนใหคําปรึกษาแนะนํา ปญหาการใชยาของผูปวยที่พบสูงสุดคือ ใชยาพนสูดไมถูกตองเน่ืองจากไมเขาใจวิธีการใชแมจะไดรับ
คําอธิบายจากเภสัชกรแลวก็ตาม โดยพบในผูปวย 10 ราย (รอยละ 58.52) รองลงมาคือ ใชยาผิดเวลา 4 ราย (รอยละ 23.53) ทั้งน้ีจํานวน
ขอของความรูและการเขาใจเปาหมายในการรักษา เมื่อพบผูปวยคร้ังที่ 3 หลังการใหคําปรึกษาเพิ่มข้ึนจากกอนเขารับคําปรึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.001 และ P < 0.001 ตามลําดับ) และจํานวนปญหาเกี่ยวกับการใชยาก็ลดลงอยางมีนัยสําคัญเชนกัน (P = 0.001) 
Key words: โรคหืด, การใหคําปรึกษาดานการใชยา, ความรู, ปญหาการใชยา  






กวาปกติ  เชน  สารกอภูมิแพ  มลพิษในอากาศ  การ
เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศที่รวดเร็ว การสูบบุหรี ่อาหารและยา
บางชนิด เปนตน ปจจุบันความรูเกี่ยวกับโรคหืดและวิธีการ
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ข อ ง โ ร ค  (controller) แ ล ะ ย า พ น สู ด ข ย า ย ห ล อ ด ล ม 







จากการศึกษาโดย Masoli และคณะ6 พบความชุกของโรคน้ีใน
ทั่วโลกประมาณ 300 ลานราย สําหรับในประเทศไทย โรคหืด
จัดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญเชนกัน จากขอมูลของ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวา 
ในป พ .ศ . 2539 มีจํานวนผูปวยโรคหืดปวย 140.57 ตอ
ประชากร 100,000 คน และเพิ่มขึ้นเปน 166.55 ตอประชากร 
















หืดขึ้น ซ่ึงลาสุดคือในป 2549 สําหรับในประเทศไทย สมาคม
อุรเวชชแหงประเทศไทย8 ไดดัดแปลงแนวทางของ GINA และ
กําหนดแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้นในป พ.ศ. 2547 โดย
แนะนําวาการดูแลรักษาโรคหืดควรประกอบดวย 4 ประเด็น



















ของประเทศสหรัฐอเมริกาที่ทาง National Asthma Education 














รวมทั้งการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล สงผลใหลดคาใชจาย  
การศึกษาที่ เกี่ยวของกับการใหความรูและคําแนะนํา
ปรึกษาแกผูปวยโรคหืด โดยเภสัชกร หลายการศึกษา ไมวาใน

































และผูปวยโรคหอบหืดที่สามารถติดตามผลไดครบ 3 ครั้ง 
สําหรับเกณฑการคัดผูปวยออกจากการศึกษา คือ ผูปวยที่มี
ภาวะ active pulmonary disease เชน วัณโรค ผูปวยโรคหอบ
หืดที่ไมสามารถติดตามผลไดครบ 3 ครั้ง ทําการเก็บขอมูล
กอนใหคําปรึกษาแนะนําโดยการสัมภาษณผูปวย และทบทวน
แฟมประวัติการรักษาของผูปวยแตละราย และบันทึกลงใน
แบบฟอรมการเก็บขอมูล โดยขอมูลประกอบดวย 3 สวนหลัก
คือ ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติทางสังคม ขอมูลเกี่ยวกับโรค
หืด ไดแก ระยะเวลาเฉลี่ยในการเปนโรคหืด จํานวนครั้งที่จับ
หืด จํานวนครั้งที่ตองมาหองฉุกเฉินเน่ืองจากโรคหืด โรคอ่ืนที่




หืด ทําการประเมินขอมูลผูปวยกอนใหคําปรึกษาแนะนํา 3 
ดานคือ 1) ความรูการใชยารักษาโรคหืด จํานวน 8 ขอ (ดู
ตารางที่ 4) 2) การทราบเปาหมายการรักษาและปจจัยที่
กระตุนการจับหืด จํานวน 7 ขอ (ดูตารางที่ 5) และ 3) ปญหา
ที่พบจากการใชยารักษาโรคหืด จํานวน 12 ขอยอย (ดูตาราง
ที่ 6) โดยในประเด็นน้ีมีการประเมินเทคนิคการใชยาพนสูด
รวมอยูดวย จากน้ันเภสัชกรใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวย โดย
เนนขอมูล 3 ดาน ดังกลาวขางตน ทั้งน้ีเภสัชกรที่ใหคําปรึกษา
แกผูปวย มีมาตรการที่ใหแกผูปวย (intervention) ไดแก ให
คําแนะนําเรื่องโรคและการใชยารักษาหอบหืด แจงแพทยให






หลังใหคําปรึกษาแนะนําโดยเนนขอมูล 3 ดาน อีก 3 ครั้ง หาง
กัน ครั้งละ 1 เดือน  
 
การวิเคราะหขอมูล  
ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ใชสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี ่
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สําหรับการ
วิเคราะหขอมูลโดยเปรียบเทียบผลกอนและหลังใหคําปรึกษา
แนะนําครั้งที ่1, 2 และ 3 เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย 
และขอมูลกอนและหลังการศึกษาไมเปนอิสระตอกัน ทําให
คะแนนรวมมีโอกาสแจกแจงแบบไมปกติ จึงใชสถิติแบบไมใช
พารามิเตอร (non-parametric) คือ Wilcoxon signed rank 
test ในการเปรียบเทียบขอมูลจํานวนขอของความรูที่ทราบ 
จํานวนขอของเปาหมายของการรักษาที่ทราบ จํานวนปญหา
จากการใชยาที่เกิดขึ้น ระหวางกอนใหคําปรึกษาและ ณ การ
พบครั้งที่ 3 หลังใหคําปรึกษา ทั้งน้ีกําหนดระดับนัยสําคัญไวที ่






ทั้งส้ิน 17 ราย (ตารางที ่1) โดยมีเพศชายและหญิงไมแตกตาง
กัน อายุเฉลี่ยของผูปวย คือ 49 ± 16.94 ป ผูปวยสวนใหญมี
การศึกษาอยู ในระดับประถมศึกษา (รอยละ 64.70) และ
ประกอบอาชีพรับจางเปนหลักถึงรอยละ 70.59 ผูปวยสวน
ใหญใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 82.35) นอกน้ัน
เปนผูปวยประกันสังคม  มีผูปวยที่ยั งคงสูบบุหรี่และดื่ม
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
















































จากขอมูลในตารางที่ 2 พบวา ผูปวยมีระยะเวลาเฉลี่ยใน
การเปนโรคหืด 2.74 ± 1.06 ป มีผูปวย 2 ราย (รอยละ 11.76) 
ที่มีอาการทุกวัน ผูปวยสวนใหญเคยไดรับการรักษาที่หอง
ฉุกเฉินเน่ืองจากอาการจับหืดเฉียบพลัน (รอยละ 82.35) 
ผูปวยเกือบครึ่ง (รอยละ 47.08) มีโรคอ่ืนรวมดวย โดยโรครวม
ที่พบสวนใหญไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 17.65) 
เม่ือพิจารณาปจจัยชักนําการจับหืดพบวา รอยละ 47.04 เกิด
จากสภาพแวดลอม เชน ควัน ฝน ฝุนละออง และอากาศเย็น  
สําหรับประวัติการใชยารักษาโรคหืด (ตารางที่ 3) น้ัน 
ผูปวย 10 ราย (รอยละ 58.82) ไดยาพนสูดเพียงอยางเดียว 
และ 7 ราย (รอยละ 41.82) ไดยาพนสูดรวมกับยารับประทาน 
theophylline โดยผูปวย 12 ราย (รอยละ 70.59) ไดยาพนสูด
ขยายหลอดลม คือ salbutamol และยาสูตรผสมระหวาง 
fenoterol กับ ipratropium โดยไม มีการ ส่ังยาพนสูด 
สเตียรอยดรวมดวย ผูปวย 4 ราย (รอยละ 23.52) ไดยาขยาย




ตารางท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคหืด 
ขอมูลผูปวย จํานวน (รอย
ละ) 
ระยะเวลาเฉล่ียในการเปนโรคหืด (ป): mean ± SD 2.74 ± 1.06 
Median 2 
จํานวนครัง้ท่ีจับหืด 
  ทุกวัน 





  เคย 






 โรคขอ  
 โรคภูมิแพ/ระบบทางเดินหายใจ/ 











 ท้ังสภาพแวดลอม อารมณและสภาพจติใจ 
 อาชีพ 














-Budesonide MDI 200 ug พนสูดเชา เย็น 1 
-Salbutamol MDI 200 ug พนสูดเมื่อจับหืด 5 
-Salbutamol MDI 200 ug พนสูดเมื่อจับหืด 
 รวมกับ budesonide MDI 200 ug พนสูดทุก 8 
ช่ัวโมง  หรือเชาเย็น 
4 
ยาพนสูดรวมกับยารับประทาน  
-ยาสูตรผสมระหวาง fenoterol ug กับ 
ipratropium bromide mg รวมกับ 
theophylline sustained-release 100-200 
mg วันละ 1-2 ครั้ง 
4 
-Salbutamol MDI 200 ug พนสูดเมือ่มีอาการจับ
หืดรวมกับ theophylline sustained-release 





ทั้งหมด 8 ขอ กอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลังให
คําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง (ตารางที ่4) พบวา กอนใหคําปรึกษา
แนะนํา ผูปวยมีความรูดานทราบความถี่และเวลาที่ใชยาสูงสุด
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คือ 14 ราย (รอยละ 82.35) รองลงมาคือ ทราบขอบงใชของยา
12 ราย (รอยละ 70.59) และทราบปริมาณยาที่ใชตอครั้ง 11 
ราย (รอยละ 64.70)  
สําหรับความรูดานการทราบช่ือยาน้ันพบในอัตราต่ําสุด 
โดยไมมีผูปวยรายใดเลยที่ทราบช่ือยาไมวาจะกอนหรือหลังให
คําปรึกษาแนะนําไปแลว 3 ครั้ง (รอยละ 0) ในขณะที่ความรู
ดานทราบผลขางเคียงของยา  และทราบคําแนะนําเพื่ อ
หลีกเลี่ยงหรือลดผลขางเคียงของยาน้ัน พบไมแตกตางกันคือ 
กอนใหคําปรึกษาแนะนํามีผูปวยที่ทราบเพียง 1 ราย (รอยละ 
5.88) และหลังใหคําปรึกษาแนะนําก็พบในอัตรารอยละที่
เทากันคือ 29.41, 47.06 และ 70.59 หลังใหคําปรึกษาแนะนํา
ไปได 1, 2 และ 3 ครั้ง ตามลําดับ  
ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาจํานวนขอที่ผูปวยทราบ พบวากอนเขา
รับคําปรึกษา ผูปวยทราบโดยเฉลี่ย 2.76 ขอ (จากทั้งหมด 8 
ขอ) เม่ือพบหลังใหคําปรึกษาครั้งที ่1 ทราบโดยเฉลี่ย 4.41 ขอ 
ครั้งที่ 2 ทราบ 5.59 ขอ และครั้งที ่3 ทราบ 6.24 ขอ โดยครั้ง
ที่ 3 น้ี มีจํานวนขอที่ทราบมากกวากอนใหคําปรึกษาอยางมี




ที่กระตุนการจับหืด (ทั้งหมด 7 ขอ) กอนใหคําปรึกษาแนะนํา




ได ผูปวยดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกต ิออกกําลังกายได และ
การรักษาโรคหืดปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค โดยพบ
ประเด็นละ 10 ราย (รอยละ 58.82) และจํานวนผูปวยที่ทราบ
ความรูในประเด็นดังกลาวหลังใหคําปรึกษาแนะนํา ก็พบใน
อัตราที่เพิ่มขึ้นเม่ือใหคําปรึกษาแนะนําครบ 3 ครั้งคือ 16 ราย 




ตารางท่ี 4 ความรูการใชยารักษาโรคหืดกอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลังใหคําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) กอนและหลังใหคําปรึกษา 
กอน หลัง -ครั้งท่ี 1 หลัง-ครั้งท่ี 2 หลัง-ครั้งท่ี 3 ความรู 
ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ 





































































































































คําปรึกษาแนะนํามีผูปวยทราบเพียง 7 ราย (รอยละ 41.18) 
อยางไรก็ตามหลังใหคําปรึกษาแนะนํา จํานวนผูปวยที่ทราบ
ความรูในประเด็นน้ีเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 52.94, 64.71, 82.35 
หลังใหคําปรึกษาแนะนําไปได 1, 2 และ 3 ครั้ง ตามลําดับ  
อยางไรก็ตามกอนใหคําปรึกษาแนะนําไมมีผูปวยรายใด
เลย (รอยละ 0) ที่ทราบเปาหมายการรักษาวา การรักษาโรค
หืด ทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดของผูปวยใกลเคียง
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กับคนปกติมากที่สุด และชวยหลีกเลี่ยงผลเสียที่เกิดจากยาที่
ใชรักษาโรคหืด แตหลังใหคําปรึกษาแนะนําไปได 1, 2 และ 3 
ครั้ง จํานวนผูปวยที่ทราบความรูในประเด็นทําใหสมรรถภาพ
การทํางานของปอดของผูปวยใกลเคียงกับคนปกติเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 17.65, 35.29 และ 58.82 ตามลําดับ สวนความรูใน
ประเด็นชวยหลีกเลี่ยงผลเสียที่เกิดจากยาที่ใชรักษาโรคหืดน้ัน
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 11.76, 29.41 และ 41.18 ตามลําดับ  
เม่ือประเมินความรูดานการทราบปจจัยที่กระตุนการจับ
หืดพบวา กอนใหคําปรึกษาแนะนํามีผูปวยที่ มีความรู ใน
ประเด็นน้ี 5 ราย (รอยละ 29.41) และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
64.70, 76.47, 88.24, หลังใหคําปรึกษาแนะนําไปได 1, 2 และ 
3 ครั้ง ตามลําดับ  
ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาจํานวนขอที่ผูปวยทราบ พบวากอนเขา
รับคําปรึกษา ผูปวยทราบโดยเฉลี่ย 2.47 ขอ (จากทั้งหมด 7 
ขอ) เม่ือพบหลังใหคําปรึกษาครั้งที ่1 ทราบโดยเฉลี่ย 3.71 ขอ 
ครั้งที่ 2 ทราบ 4.65 ขอ และครั้งที ่3 ทราบ 5.53 ขอ โดยครั้ง
ที่ 3 น้ี มีจํานวนขอที่ทราบมากกวากอนใหคําปรึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ(P < 0.001) 
 
ตารางท่ี 5 ความรูดานการทราบเปาหมายการรักษาและปจจัยที่กระตุนการจับหืด กอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลังให
คําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
กอน หลัง ครั้งท่ี 1 หลัง ครั้งท่ี 2 หลัง ครั้งท่ี 3 ความรู 
ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ 
1. ทราบเปาหมายการรักษา 
- สามารถควบคุมอาการของโรคให 
  สงบลงได 
- ผูปวยดําเนินชีวิตไดเหมอืนคนปกติ  
  ออกกําลังกายได 
- ทําใหสมรรถภาพการทํางานของ 
  ปอดของผูปวยใกลเคียงกับคนปกต ิ











































































































































(จํานวน 12 ขอ) กอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลัง
ใหคําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง (ตารางที่ 6) พบวา กอนให
คําปรึกษาแนะนํา ปญหาการใชยาของผูปวยที่พบสูงสุด คือ 
ใชยาพนสูดไมถูกตองเน่ืองจากไมเขาใจวิธีการใชถึงแมจะ
ไดรับคําอธิบายจากเภสัชกรแลวก็ตาม โดยพบในผูปวย 10 
ราย (รอยละ 58.52). รองลงมาคือ ใชยาผิดเวลา 4 ราย (รอย
ละ 23.53) และใชยาเกินจากที่ส่ัง 3 ราย (รอยละ 17.65) มี
ผูปวยเพียงอยางละ 1 ราย เทาน้ัน (รอยละ 5.88) ที่พบอาการ
ขางเคียงจากยาและใชยาอ่ืนนอกเหนือจากที่ส่ัง ทั้งน้ีหลังให
คําปรึกษาแนะนําปญหาดังกลาวก็ลดลงตามลําดับ โดยเฉพาะ
ปญหาใชยาพนสูดไมถูกตองที่ลดลงเหลือเพียง 2 ราย (รอยละ 
11.76) เม่ือใหคําปรึกษาแนะนําครบ 3 ครั้ง  
ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาจํานวนปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่
ผูปวยรายงาน พบวากอนเขารับคําปรึกษา ผูปวยประสบ
ปญหาโดยเฉลี่ย 1.24 ขอ เม่ือพบหลังใหคําปรึกษาครั้งที่ 1 มี
ปญหา 0.82 ขอ ครั้งที่ 2 มี 0.29 ขอ และครั้งที่ 3 มี 0.18 ขอ 
โดยครั้งที ่3 น้ี มีจํานวนปญหานอยกวากอนใหคําปรึกษาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P = 0.001) 
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อยางไรก็ตามจากการศึกษาทั้งกอนใหคําปรึกษาแนะนํา 
และหลังติดตามผลหลังการใหคําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง พบวา 
ผูปวยทุกราย (รอยละ 100) ไมพบปญหาดาน ผูปวยไมมา
ตามนัด การไมไดรับคําอธิบายการใชยาพนสูดจากเภสัชกร 
การหยุดยาเองเน่ืองจากอาการขางเคียงจากยา การใชยา
ซํ้าซอน การใชยานอยกวาที่ส่ัง และการแพยา 
 
 
ตารางท่ี 6 ปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรคหืดกอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลังการใหคําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง 
จํานวนผูปวย (ราย) 
กอน หลัง ครั้งท่ี 1 หลัง ครั้งท่ี 2 หลัง ครั้งท่ี 3 ปญหาท่ีพบ 
พบ ไมพบ พบ ไมพบ พบ ไมพบ พบ ไมพบ 


































































































































































































































ราย จากขอมูลการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 
70.59) ไดยาพนสูดขยายหลอดลม คือ salbutamol และยา
สูตรผสมระหวาง fenoterol กับ ipratropium โดยไมมีการส่ัง
ยาพนสูดสเตียรอยดรวมดวย และมีผูปวยเพียง 1 ราย เทาน้ัน 














































ได ผูปวยดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกต ิออกกําลังกายได และ
การรักษาโรคหืดปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค ซ่ึงเปน
เปาหมายที่สอดคลองกับที่ทาง GINA9 กําหนด ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากโรคหืดเปนโรคที่เกิดความทรมานทั้งทางรางกายและ


























ทราบเพียง 7 ราย (รอยละ 41.18) ทั้งที่เปนประเด็นสําคัญ
อยางยิ่งเพราะสงผลถึงชีวิตของผูปวยเอง แตกลับมีผูปวย
ทราบเพียง 7 รายเทาน้ัน และถึงแมวาจะใหคําปรึกษาแนะนํา
ไปจนครบ 3 ครั้ง แลวก็ตามก็พบวา มีผูปวยตระหนักถึง
ประเด็นน้ีไมครบทุกราย (รอยละ 82.35) ดังน้ันจึงเปนอีก
ประเด็นหน่ึงที่เภสัชกรตองเนนย้ําผูปวยใหตระหนักและเห็น










เรื่องการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิต (not comply with 







ยาพนสูดไมถูกตอง (incorrect administration) ซ่ึงเปนปญหา
ความไมรวมมือของผูปวยในแงที่ผูปวยพนยาไมถูกวิ ธี 
เน่ืองจากไมเขาใจวิธีใช ถึงแมจะไดรับคําอธิบายจากเภสัชกร
แลวก็ตาม ซ่ึงพบสูงมากกวาครึ่งหน่ึงของผูปวย (รอยละ 
58.52) ทั้งน้ีอาจเปนผลจากยาพนสูดมีวิธีใชที่คอนขางยุงยาก
ซับซอน อยางไรก็ตาม จากการที่ไดมีการติดตามผูปวยหลังให






รายที่ผูปวยไมสามารถพนสูดยารูปแบบ MDI ได อาจพิจารณา




บํา บัดทราบเพื่ อปร ะกอบการพิ จารณานํายารูปแบบ 
Accuhaler เขามาใชในโรงพยาบาลตอไป  
สําหรับการใชยาผิดเวลาที่พบในผูปวย 4 ราย (รอยละ 









(รอยละ 100) ไมพบปญหาดานการไมมาตามนัด การหยุดยา
เองเน่ืองจากอาการขางเคียงจากยา การใชยาซํ้าซอน และการ








ผูปวยในทางคลินิกโดยตรง เชน การวัดการทํางานของปอด 
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